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 چکیده

اجتماعي و فرهنگي سازمان هاي مراقبتي و در صورت گرفته است اما بافت  مورد فرسودگي شغلي پرستاران مطالعات مختلفي در :زمينه و هدف
 بر اين اساس. راستاي آن مشخصه هاي فردي پرستاران شاغل در اين سازمان ها مي تواند دانش جديدي را در مورد اين مقوله سازماني ايجاد نمايد

مارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اراك، مطالعه حاضر در نظر دارد پس از تعيين فراواني و شدت فرسودگي شغلي در پرستاران شاغل در بي
  . ارتباط اين ابعاد را با عوامل فردي پرستاران مشخص نمايد

پرستار بودند كه با روش نمونه گيري احتمالي طبقه اي با  200نمونه پژوهش . همبستگي است -پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي :روش كار
ابزار مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات فردي و اجتماعي، و پرسشنامه فرسودگي شغلي . ذيرش انتخاب شدندتخصيص متناسب و با توجه به  شرايط پ

تحت نرم افزار  آناليز واريانس يك طرفه و كاي اسكوئر، داده ها با استفاده از امار توصيفي و آزمون هاي آماري تي مستقل،. مازلاچ وجكسون بود
SPSS   ل قرار گرفتتحلي مورد تجزيه و 16نسخه.  
% ) 75. ( پرستاران به ترتيب سطح بالاي فراواني وسطح پائين شدت تحليل عاطفي را تجربه كرده اند%) 37(و % )  5/39(نتايج نشان داد كه  :يافته ها

پرستاران به ترتيب سطح از %) 45(و % ) 47(شدت عدم موفقيت فردي را گزارش نمودند و  از پرستاران به ترتيب سطوح بالاي فراواني و%)  70(و 
داشت بر اساس يافته ها بين فراواني تحليل عاطفي با جنس ارتباط معني دار وجود . پائين فراواني با شدت ضعيف مسخ شخصيت را نشان دادند

)01/0 P=(ارتباط معني دار وجود داشت نيز همچنين بين شدت تحليل عاطفي با جنس ؛)05/0P=( . عد شدت، با سن مسخ شخصيت در ب بينبعلاوه
  ).=P 04/0( ارتباط معني دار وجود داشت

فراهم كردن شرايط  در جهتتدابيري و اتخاذ  به منظور پيشگيري و كاهش تحليل عاطفيشناسايي منابع استرس زاي محيط كار  :كلي نتيجه گيري
  . توصيه مي شود اراك ارتقاء و كسب تجربه موفقيت هاي فردي براي پرستاران
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  مقدمه
 ارتباط دليل به پرستاري از جمله مشاغل پر تنش است و

 از ديگر مشاغل بين در ها انسان جان و زندگي با آن

 شناخته جزء استرس.  باشد مي برخوردار خاصي اهميت

 مشكلات است كه موجب مدرن پرستاري لاينفك و شده

اعتقاد . )1(مي گردد  بيماران و پرستاران براي عديده اي
درصـد پرستـاران بطور دائمي  93بر اين اسـت كـه 

تحت تأثير استرس هاي شغلي مي باشند كه اين امر مـي 
تحت تأثير قرار  تواند سلامت جسمي و رواني آنان را

از  %30ات، به طوري كه بر اساس نتايج تحقيق ؛ )2(دهد 
غيبت از كار در كاركنان مراكز بهداشتي  به  ها و بيماري

زندگي پرستاران  به و اميد ستادليل استرس شغلي 
 درصد است كه تنها 1/26حدود  سالگي 45درسن 

 همچنين بر. مي باشد معدن كارگران از بيشتر يكسال
 نظام سازمان سوي از شده اعلام آمارهاي اساس

 و افسردگي دچار پرستاران درصد 75، كشور پرستاري
 كمتر و هستند؛ روحي و جسمي هاي ناراحتي انواع

 دچار كار، سال 12 از پس كه يافت توان مي را پرستاري

 يا عفوني هاي فيزيولوژيكي، بيماري هاي ناراحتي

 پرستاران چنانچه اكثر  ؛باشد نشده روحي هاي ناراحتي

 كارافتاده از و ديده ضربه هايي انسان بازنشستگي سن در

زياد،  مانند نوبت كاري، حجم كاري عواملي .)3(هستند 
 مرگ بيماران، و رنج مشاهده همكاران، تعارض با

 اداري، از نظام با مرتبط مسايل و حرفه اي مسئوليت هاي

. در حرفه پرستاري هستند عمده شغلي استرسورهاي
 درازمدت داراي قابليت ايجاد در عواملي، چنين

 فرسودگي تعريف ترين رايج .)4( است غليش فرسودگي

 را آن كه است Jackson و Maslach مربوط  به شغلي
بعد تحليل عاطفي  سه از متشكل نشانگاني روانشناختي

 احساس كاهش و مسخ شخصيت هيجاني، خستگي يا

 فرسودگي، علامت محوري. شخصي مي دانستند كفايت

 ساستر عمومي به واكنش يك كه تحليل عاطفي است
 و تحت فشار قرار گرفتن احساس صورت به بوده و
 .فرد نمودار مي شود در هيجاني و منابع احساسي تخليه

 ي تفاوت بي و ،و سنگدلانه منفي پاسخي شخصيت، مسخ

 و خدمات كنندگان دريافت معمولاً كه است اشخاصي به
 به شخص نسبت منفي نگرش به و هستند مراقبت

 براي از فرسودگي، عدب اين .دارد اشاره مددجويان

 اختصاصي بسيار انساني خدمات با مشاغل مرتبط

 احساس شدن كم ،احساس عدم موفقيت فردي .باشد مي

 از منفي ارزيابي يك و وظيفه است موفق ايفاي و لياقت

  . )6،5(باشد مي كار انجام با رابطه در خود
هاي فرسودگي شغلي پيشرفت و گسترش  از ويژگي

تشخيص آن در افراد مبتلا مي باشد؛ به  پنهاني و غير قابل
يي از آتش است كه  ها عبارتي فرسودگي شغلي مانند شعله

وقتي خاموش مي شود جز خاكستر چيزي باقي نمانده 
 درماني - بهداشتي بر اساس تحقيقات، مشاغل. )6(است 

 شغلي فرسودگي ازجمله و شغلي صدمات ميزان بالاترين

 ل قواي كاركنان يا فرسودگيو تحلي )7(دارا مي باشند  را

 سيستم تمام در مشكل شايع يك حاضر، حال در شغلي

 21ترين مشكل قرن  درماني و مهم -بهداشتي هاي

 هر محسوب مي شود، به طوري كه طبق آمار موجود از

تحليل  دچار نفر يك روز، پايان در شاغل نفر هفت
  .)8(شود مي

 در متعددي عوارض شغلي به طور كلي فرسودگي

 برجاي سازماني و فردي اجتماعي، زندگي خانواده،

 ترك و به غيبت مي توان ها آن ترين از مهم كه گذارد مي

 روانشناختي، مختلف شكايات تأخيرهاي متوالي، خدمت،

 و بيماران از مراقبت كيفيت شغل، كاهش تغيير تضاد،
 فرسودگي. )9(اشاره كرد  همكاران فردي با بين تعارضات

 مختلف تعامل عوامل اثر بر كه است ينشانگان شغلي

از . )10( آيد وجود مي به سازماني و فردي بين فردي،
هاي  عوامل فردي فرسودگي شغلي، مي توان به ويژگي

فردي، شخصيتي، عدم آمادگي براي احراز شغل و 
و از عوامل بين فردي  )11( احساس عدم پيشرفت فردي
ران وسازمان هاي مدي حمايت به ارتباط پزشك و پرستار،

و از عوامل سازماني به نوع شغل، تعارض نقش، ابهام  )12(
در نقش، فشار كاري بيش ازحد، شرايط نامناسب كاري، 
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نوع مديريت، فقدان حمايت اجتماعي، تغييرات سازماني، 
ساعت كاري، وجود قوانين و مقررات خشك و دست و 
پاگير در سازمان و فرصت هاي كم براي ارتقاء اشاره 

  .)9(مود ن
در اين رابطه در شهر اراك طبق مشاهدات پژوهشگر، 
عوامل تنش زاي متعددي از جمله تأثيرات منفي ناشي از 

ترين محور  ترين و پر تردد مهم( موقعيت جغرافيايي شهر
صنعتي ( ، فرهنگ و بافت اجتماعي شهر)ارتباط جاده اي

، تعداد محدود بيمارستان با توجه به )مهاجر پذير و
به (درماني  محيط هاي يت و پذيرش بيماران، ازدحامجمع

علت ارجاع بيماران از شهرستاهاي تحت پوشش استان و 
، )انتقال مصدومين تصادفات بين شهري به مراكز درماني 
. بر بيمارستان هاي آموزشي شهر اراك حاكم مي باشد

هاي  همچنين نامتناسب بودن تعداد پرستار نسبت به تخت
 فشار كاري بالا، شبكاري فراوان، حقوق وبيمارستاني و 

مزاياي پائين و تداخل وظايف در محيط كار از ديگر 
مشكلاتي است كه پرستاران اراك را تحت فشار زيادي 
قرار مي دهد، كه اين عوامل مي تواند در ايجاد وگسترش 
فرسودگي شغلي تاثير زيادي داشته باشد؛ نشانگاني كه 

ي سازمان را تحت تاثير قرار سلامت پرستاران و بهره ور
بنابراين اين پژوهش با هدف تعيين فراواني و . مي دهد

شدت فرسودگي شغلي و ارتباط آن با عوامل فردي 
پرستاران شاغل در بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه 

 .انجام شد 1390علوم پزشكي اراك در سال 

  
  بررسیروش 

 ست كه دراين مطالعه همبستگي توصيفي از نوع مقطعي ا
دموگرافيك پرستاران  آن متغيرهاي فرسودگي شغلي و

جامعه پژوهش را كليه . مورد سنجش قرار گرفت
شاغل در ) كارشناسي ارشد -كارشناس(پرستاران 
 درماني شهر اراك تشكيل داد، –موزشيآهاي  بيمارستان

مانند حداقل يك سال سابقه (شرايط نمونه  به توجه با كه
ماه،  6ر بخش مربوطه حداقل به مدت كار باليني، كار د

، عدم ابتلا به )مترون -سوپروايزر(نداشتن سمت مديريتي

بيماري هاي مزمن جسمي و رواني، عدم سابقه مصرف 
داروهاي روانگردان و عدم مواجهه با بحران هاي شديد 
مانند مرگ عزيزان درجه يك، طلاق، از دست دادن كلي 

انتخاب ) ماه گذشته 6 طبق اظهار خود در... اموال و
 منتخب آموزشي هاي بيمارستان پژوهش محيط. شدند

وليعصر، (هاي  بيمارستان اساس اين بود؛ بر اراك شهر
) خوانساري اهللاميرالمؤمنين وآيت  اميركبير، طالقاني و

براي تعيين حجم نمونه لازم در سطح . انتخاب شدند
اري در بعد از مقدارگذ %80و با توان آزمون % 95اطمينان 

فرمول آماري حجم نمونه با احتساب ريزش احتمالي 
پژوهشگر پس از كسب . نفر برآورد گرديد 200تقريبا 

علوم پزشكي مجوز كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
 – هاي لازم را از دانشكده پرستاري نامه تهران، ابتدا معرفي

 مامائي تهران به منظور ارائه به مراكز پژوهش اخذ نمود و
دانشگاه علوم پزشكي اراك، با در  كسب مجوز ازس از پ

مراجعه  ها، به محيط هاي پژوهش نامه دست داشتن معرفي
كرد و با كسب اجازه از رياست و مديريت بيمارستان 

ها را جهت ورود به محيط هاي  هاي موردنظر موافقت آن
نمونه گيري در اين مطالعه به روش . پژوهشي اخذ نمود

به اين ترتيب صيص متناسب انجام گرفت، طبقه اي با تخ
و متناسب با تعداد  فيتصادپژوهش به طور  يهانمونه كه 

پس از  .بخش و بيمارستان انتخاب شدند پرستاران هر
ها و توضيح  معرفي خود به مدير پرستاري بيمارستان

اهداف پژوهش، اسامي و تعداد پرستاران كل، تعداد بخش 
هر يك از مراكز بيمارستاني  با تعداد پرستار هر بخش در

ليست شد و تعداد پرستار واجد شرايط پژوهش با استفاده 
پژوهش در هر واحد بيمارستاني و  نمونهاز معيارهاي 

بخش هاي آن مشخص و عددگذاري شد، سپس 
هاي پژوهش، در بخش هاي مختلف بيمارستانها، به  نمونه

ه طور تصادفي بر حسب اعداد فرد ليست عدد گذاري شد
در مرحله بعد، پژوهشگر پس از تعيين  .انتخاب شدند

فهرست اسامي نمونه هاي پژوهش وآگاهي ازبرنامه نوبت 
هاي مقرر به بيمارستان مراجعه كرد  ها در زمان كاري آن

و با معرفي خود به نمونه هاي پژوهش، هدف از انجام 
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ها در مورد  پژوهش را بيان نمود و با دادن آگاهي به آن
ه ماندن اطلاعات درج شده توسط آنان در محرمان

ها جلب وسپس رضايت آگاهانه  ها، اطمينان آن پرسشنامه
پس از آن پرسشنامه اطلاعات . دشبه طور كتبي اخذ 

. فردي، فرسودگي شغلي در اختيار نمونه ها قرار گرفت
به منظور پاسخگوئي يكسان و يكنواخت نمونه ها به 

و يا در   از ساعات كاريسؤالات، پرسشنامه ها در خارج 
زمان استراحت پرستاران در اختيار نمونه هاي مطالعه  
قرار گرفت تا به صورت خودگزارشي تكميل شود؛ پس 

يكروز پس از  از هماهنگي، پرسشنامه هاي تكميل شده،
جمع آوري . توزيع توسط پژوهشگر جمع آوري گرديد

  . داده ها در مجموع دو ماه طول كشيد
فردي  هاي قسمت ويژگي دو از استفاده ردمو پرسشنامه

 فردي هاي ويژگي .بود شده تشكيل و فرسودگي شغلي

سن، جنس، سطح  شامل متغيرهاي مطالعه مورد
 براي. تحصيلات، سابقه كار، نوع بخش، نوع شيفت بود

مربوط به  فرسودگي شغلي از  اطلاعات جمع آوري
جكسون  پرسشنامه فرسودگي شغلي مازلاچ و

)Maslach Burnout Inventory( )MBI(  استفاده
اين مقياس اولين بار توسط مازلاچ وجكسون در . شد

مازلاچ وجكسون شكل  .بكار برده شده است 1981سال 
شدت  كنوني اين ابزار را، جهت ارزيابي فراواني و

سه گانه فرسودگي شغلي طراحي  زيرمقياس هاي
ازه گيري اين پرسشنامه رايج ترين ابزار اند. اند نموده

گويه جداگانه تشكيل  22فرسودگي شغلي مي باشد و از 
شده كه هر سه زير مقياس فرسودگي شغلي را در بر 

 گويه مربوط به تحليل عاطفي 9در اين ابزار . گيرد مي
گويه مربوط  5، )20- 16-14- 13-8- 6-3- 2-1هاي گويه(

 8و ) 22-15-11- 10-5گويه هاي( به مسخ شخصيت
 هاي گويه(احساس موفقيت فردي  گويه مربوط به عدم

ابزار مربوطه كه . مي باشد) 19-21- 17-18- 9-12- 4-7
بندي شده است فراواني احساسات  در طيف ليكرت درجه

هرگز، چند بار در سال، يكبار (مربوطه را از صفر تا شش 
در ماه، چند بار در ماه، يكبار در هفته، چندبار در هفته 

ا از صفر تا هفت و شدت اين احساسات ر) وهرروز
خيلي كم، كم، گاهي، متوسط، اغلب، زياد وخيلي  هرگز،(

نمره بدست آمده در هريك از . درجه بندي مي كند) زياد
سه زير مقياس بر پايه نمره مرجع در دسته هاي بالا، 

همچنين اين ابزار در دو  متوسط و ضعيف قرار مي گيرد؛
شود و  ميطور جداگانه تحليل  قسمت فراواني و شدت به 

نمرات ذيل چگونگي امتيازبندي اين ابزار را نشان 
  :دهد مي

  :احساس تحليل عاطفي
براي  40در مورد فرواني وبالاتر از  30نمره بالاتر از  :بالا

  شدت
براي  39 -26در مورد فراواني و 29-18نمره  :متوسط
  شدت
  براي شدت 25براي فراواني وزير  17مره زير ن :ضعيف

  :يتاحساس مسخ شخص
براي  15در مورد فرواني وبالاتر از 12نمره بالاتر از  :بالا

  شدت
  براي شدت 14-7در مورد فراواني و 11- 6نمره  :متوسط
  براي شدت 6براي فراواني وزير  5نمره زير  :ضعيف

  :احساس عدم موفقيت فردي
  براي شدت 36براي فرواني و زير  33نمره زير:بالا

 43-37نمره  اواني ودر مورد فر 39-34نمره  :متوسط
  براي شدت

 44بالاتر از  در مورد فراواني و 40امتياز بالاتر از  :پائين
  در مورد شدت

پرسشنامه فرسودگي شغلي به عنوان يك ابزار استاندارد، 
به كرات در ايران و در كشور هاي ديگر در تحقيقات 
مختلف مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار و اعتماد آن 

كه خود پرسشنامه مازلاچ را  فيليان. د مي باشدمورد تايي
به فارسي برگردانده اعتبار علمي آن را از طريق بررسي 
اعتبار محتوايي و پايايي آن را از طريق بازآزمايي و انجام 
آزمون همبستگي در ابعاد فراواني و شدت مشخص كرده 

به  r%=83تا  r%=96است ميزان همبستگي متغيرها از 
ا توجه به اين امر پايايي پرسشنامه نيز مورد دست آمد و ب
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در ابزار فرسودگي شغلي مازلاچ پايايي . تأييد قرار گرفت
صورت گرفته، مشابه پايايي به  هايي كه در ايران پژوهش

رفيعي نيز اعتبار  .)13(دست آمده از منابع اوليه بوده است 
علمي پرسشنامه فرسودگي شغلي مازلاچ وجكسون را با 

اعتماد  ه از روش اعتبار محتوي تأييد كرده است واستفاد
علمي آن را نيز به روش آزمون مجدد مورد بررسي 

ي مبين همبستگي قوي ميان ييافته هاي نها .قرارداده است
پاسخ هاي داده شده در دو مرحله آزمون مجدد در مورد 

با توجه به اين  و بوده است )r= 98/0(ها  تمام مقياس
ي پرسشنامه نيز مورد تأييد قرار گرفته امر، اعتماد علم

تجزيه وتحليل داده ها با به كارگيري نرم افزار  ).14(است
SPSS  براي تجزيه و تحليل . صورت گرفت16ويرايش

هاي آماري تي  نيز آزمون و داده ها از آمار توصيفي
  .مستقل، آزمون كاي دو و آناليز واريانس استفاده شد

  
  یافته ها
 جدول در پژوهش هاي نمونه شناسي يتجمع هاي ويژگي

نمونه هاي مورد % 5/92. است شده آورده 1 شماره
 سال 23-29در رده سني %)54( ها پژوهش زن و اكثر آن

 سال با ميانگين 23-52ها  دامنه سني نمونهبودند؛ 
داراي نمونه هاي مورد پژوهش % 66 .بود 49/5±33/30

 1- 30ها  ار نمونهدامنه سابقه ك ،بودندسال 1- 5سابقه كار 
%) 5/96(ها  اكثر نمونه .بود 72/5±62/4 سال با ميانگين

و به صورت بودند مدرك كارشناسي  و دارايپرستار 
  .%)92( كار مي كردندشيفت در گردش 

  

  )۱۳۹۰(رهای فردی واحدهای مورد پژوهش، سال يع فراوانی متغيتوز :۱ شماره جدول

   ميانگين +انحراف معيار  منه متغيردا
)درصد(

 فراواني
 متغيرهاي فردي

   15 ( 5/7  مرد (
 جنس

185 ( 5/92  زن (

52-23 49/5±33/30  
125 ( 5/62 ) ≥30 

) 43 سن 5/21 ) 35-31 

32 (16) ≤36 
   193 ( 5/96 )  كارشناس

 تحصيلات
7 ( 5/3 )  كارشناس ارشد

30-1 62/4±72/5  
سابقه  4-1 (49) 98

 خدمت
74 (37) 9-5 
28 (14) ≤10 

 گردش (92) 184   
 نوع شيفت

 ثابت (8) 16
 داخلي (29) 58   

محل 
 خدمت

41 ( 5/20  جراحي (
 اورژانس (18) 36
65( 5/32  ويژه (

فراواني و شدت فرسودگي شغلي در زير مقياس هاي 
  تحليل عاطفي، مسخ شخصيت، عدم احساس موفقيت 

  

در بررسي ابعاد  .آمده است 2فردي در جدول شماره 
  نتايج نشان  "تحليل عاطفي"فراواني وشدت زيرمقياس 
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نمونه هاي پژوهش سطح بالاي فراواني % 5/39داد كه 
سطح ضعيف شدت تحليل عاطفي % 37تحليل عاطفي و
شدت  در بررسي ابعاد فراواني و. اند را تجربه كرده

ها يافته  "مسخ شخصيت"فرسودگي شغلي در زيرمقياس 
هاي پژوهش سطح ضعيف  نمونه% 47 نشان داد كه

شدت ضعيف مسخ % 45 فراواني مسخ شخصيت و
در بررسي  همچنين .اند شخصيت را تجربه كرده

عدم احساس موفقيت "فرسودگي شغلي در زيرمقياس 
نمونه % 75، فراواني و شدت يافته ها نشان داد؛ كه "فردي

موفقيت  بالاي فراواني عدم احساس هاي پژوهش سطح 
را   عدم احساس موفقيت فردي بالاي شدت% 70فردي و

 .تجربه كرده اند

ارتباط فراواني و شدت فرسودگي شغلي در زير مقياس 
عدم موفقيت فردي و  مسخ شخصيت هاي تحليل عاطفي،

با متغيرهاي سن، جنس، تحصيلات، سابقه خدمت، بخش 
نشان داده  3محل خدمت، نوع شيفت در جدول شماره 

مشاهده  3 طور كه در جدول شماره همان .است شده
فراواني تحليل  بر اساس آزمون تي مستقل ،شود مي

؛ )P=01/0( داشت معني دار اختلاف در دو جنسعاطفي 
اختلاف  جنس نيز در دوشدت تحليل عاطفي  همچنين
بر اساس آزمون آماري آناليز  .)>05/0P( داشت معني دار

شخصيت با سن نيز مسخ  بين شدتواريانس يك طرفه 
  .)P=04/0(معني دار مشاهده شد اختلاف

  
ت، عدم يعاطفی، مسخ شخص لياس های تحلير مقيع فراوانی و شدت فرسودگی شغلی واحدهای مورد مطالعه در زيتوز :۲شماره جدول

 )۱۳۹۰(ت فردی، ساليموفق
 ضعيف متوسط بالا

 ابعاد فرسودگي شغلي
 زير مقياس هاي
 فراواني)درصد( فراواني) درصد( فراواني )درصد( فرسودگي شغلي

 فراواني %59)5/29( %62)31( %79)5/39(
 تحليل عاطفي

 شدت %74)37( %69)5/34( %57)5/28(
 فراواني %94)47( %59)5/29( %47)5/23(

 مسخ شخصيت
 شدت %90)45( %60)30( %50)25(
 فراواني %22)11( %28)14( %150)75(

 عدم موفقيت فردي
 شدت %24)12( %18)36( 140)70%(

  
)  فراوانی از نظرشدت و(ل عاطفی، مسخ شخصيت، عدم موفقيت فردي ياس تحلير مقيبين فرسودگی شغلی در ز ارتباط:  ۳شماره جدول

  )۱۳۹۰(واحدهای مورد پژوهش، سالر های فردی يمتغ با

 p-value  نوع ازمون
 عدم موفقيت فردي

p-value 
 مسخ شخصيت

p-value 
  مشخصات فردي  فراواني و شدت عاطفيتحليل 

  تي مستقل
64/0=p 46/0=p 01/0=p فراواني 

  جنس
35/0=p 68/0=p 05/0=p شدت 

 فراواني p 11/0=p 89/0=p=69/0 آناليز واريانس يك طرفه
  سن

 شدت p 04/0=p 92/0=p=86/0 آناليز واريانس يك طرفه

 فراواني p 76/0=p 39/0=p=98/0  تي مستقل
 تحصيلات

 شدت p 31/0=p 08/0=p=82/0  تي مستقل
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 از نظرشدت و(ل عاطفی، مسخ شخصيت، عدم موفقيت فردي ياس تحلير مقيبين فرسودگی شغلی در ز ارتباط:  ۳شماره جدولادامه 
  )۱۳۹۰(واحدهای مورد پژوهش، سالر های فردی يمتغ با) فراوانی

 p-value  نوع ازمون
 عدم موفقيت فردي

p-value  
 مسخ شخصيت

p-value  
 تحليل عاطفي

  مشخصات فردي  فراواني و شدت

 فراواني p 47/0=p 51/0=p=40/0 آناليز واريانس يك طرفه
 سابقه كار

 شدت p 59/0=p 82/0=p=09/0 آناليز واريانس يك طرفه

 فراواني p 91/0=p 91/0=p=98/0 آناليز واريانس يك طرفه
  بخش محل خدمت

 شدت p 44/0=p 50/0=p=75/0 آناليز واريانس يك طرفه

 فراواني p 12/0=p 91/0=p=82/0  تي مستقل
  نوع شيفت

 شدت p 30/0=p 53/0=p=66/0  تي مستقل

  
  و نتیجه گیری حثب

 درماني، و بهداشتي مطلوب خدمات ارايه در امروزه
پرستاران  رواني و سلامت جسماني بر زيادي تأكيد
آسيب  مؤلفه هاي جمله از شغلي فرسودگي شود و مي

نتايج اين  .است شده معرفي پرستاران بر سلامت رسان
پژوهش در راستاي تعيين فراواني و شدت فرسودگي 

كه  اس تحليل عاطفي، حاكي از آن استشغلي در زير مقي
را در سطح  هاي پژوهش، تحليل عاطفي اكثر نمونه

 به توجه با .با شدت ضعيف تجربه كرده اند فراواني بالا و

فراواني  يعوامل استرس زا با كه ستاري،پر شغل ماهيت
 پرستاري، افزايش شغل در موفقيت براي ،است همراه

مشكلات  با برخورد در فرد سازگاري و تحمل قدرت
 بسيار كار شرايط صورت اين غير در ازير باشد، مي لازم

زيستي  و رواني هاي آسيب به منجر و بود دشوار خواهد
.  )15(شد خواهد ستارانپر و در نهايت فرسودگي شغلي در

 شغلي فرسودگي علامت ترين محوري تحليل عاطفي،

 زير كند مي احساس عاطفي تحليل به فرد مبتلا است؛

 .است شده تخليه هيجاني وي منابع دارد و قرار فشار
بعضي ازصاحب نظران معتقدند سطوح متوسط تا شديد 

زا  تنشعوامل فردي  بااحساس تحليل عاطفي مي تواند 
تضاد نقش، ابهام نقش، تقبل وظايف بيش از حد،  ندمان

 تضادهاي درون فردي و بين فردي، فقدان استقلال،
در نهايت منجر به باشد؛ كه  در ارتباطپاداش  حمايت و

پائين بودن . )16(مي شودرواني فرد  - توان روحي كاهش
شدت تحليل عاطفي در عين بالا بودن فراواني آن 

باشد كه عوامل استرس زاي ايجاد  تواند نشانه اين امر مي
كننده تحليل عاطفي فراوان بوده اما درك شدت آن ها از 
جانب تعداد زيادي از پرسنل پرستاري پائين بوده است؛ 
كه اين نتيجه مي تواند به دليل نحوه مقابله با مشكلات و 

اي  عوامل استرس زاي ايجاد كننده تحليل عاطفي درعده
 افراد آمدن در پاي مانع از چه ا آناز پرستاران باشد؛ زير

 و مكانيسم هايي است ها روش شود مي استرس مقابل در

 اين .برند مي كار به استرس تعديل براي ها آن كه

 فرد سازگاري و تحمل قدرت پايه افزايش مكانيسم ها بر

 سلامت حفظ آن از تر مهم مشكلات و با دربرخورد

   .)17(آن مي باشد ارتقاء و فردرواني 
يافته هاي ديگر اين پژوهش در ارتباط با تحليل عاطفي 
نشانگر اين مطلب است كه بين فراواني تحليل عاطفي با 

همچنين  ؛)=01/0p(داشتجنس ارتباط معني دار وجود 
بين  شدت تحليل عاطفي با جنس نيز ارتباط معني دار 

كه اين نتايج با يافته هاي رفيعي )=05/0p( داشتوجود
بيان مي كند كه زنان در  Dickinson .)14(استهمراستا 

بعد تحليل عاطفي در مقايسه با مردان آسيب پذيرتر 
زيرا به نظر مي رسد فشارهاي مربوط به محيط كار  هستند

يژه تضادهاي بين كار و خانواده، زنان را بيشتر از ه وو ب
 اگرچه .)11( مردان در معرض تنيدگي رواني قرار مي دهد



 فروغ رفيعي و همكاران    ارتباط فرسودگي شغلي با مشخصه هاي فردي پرستاران

 

٣٠ 
 

Maslach  پيش بيني  جنسيت كه معتقدند رانوهمكا
   .)18(نيست زنان شغلي فرسودگي براي مهمي كننده

در راستاي تعيين فراواني و شدت فرسودگي شغلي 
پرستاران در زير مقياس مسخ شخصيت، اكثر نمونه هاي 

شدت مسخ شخصيت را  پژوهش سطوح پايين فراواني و
ستوده  با نتايج مطالعه تجربه كرده بودند؛ كه اين يافته

همچنين نتايج مطالعه  .)19(اصل هم راستا مي باشد
Patrick پرستار استراليا  574 روي فرسودگي شغلي بر

در بعد مسخ شخصيت هم راستا با يافته هاي مطالعه فعلي 
است؛ وي سطوح پايين مسخ شخصيت در مطالعه خود را 
با اين موضوع مرتبط مي داند كه عده اي از پرستاران به 

در مقايسه با پرستاران  يمه وقت كار مي كنند وصورت ن
 .)20(تمام وقت تعادل بيشتري در زندگي روزمره دارند

طور كه قبلا بيان شد؛ بنا بر تئوري مازلاچ مسخ  همان
شخصيت به عنوان واكنشي نسبت به انطباق با تحليل 

دهد كه فرد به  عاطفي تلقي مي شود و زماني رخ مي
مات، پاسخ منفي داده و با كننده خد اشخاص دريافت

در . كندمي ها برخورد  به عنوان يك شي با آن تفاوتي و بي
دهنده  دهنده نگرش منفي ارايهواقع مسخ شخصيت نشان

، لذا اين بعد )21(كننده آن است خدمت به دريافت
فرسودگي شغلي در مشاغل مرتبط با خدمات اجتماعي؛ 

ن مسخ شخصيت پايين بود .كند اهميتي دو چندان پيدا مي
در كاركنان علاوه بر تبيين وجود روابط انساني درون 

دهنده ديد مثبت كاركنان به گيرندگان  نشان سازماني،
اين نگرش مثبت مي تواند ناشي از . خدمت است

هاي فرهنگي ما نيز احساس مسئوليت متأثر از آموزه
توان رواني بالا و مناسب، بر اساس مطالعات،  .)22(باشد

ل پايين يي ميان ميزان تلاش و پاداش از ديگر دلاهماهنگ
در عين حال با توجه به ؛ بودن مسخ شخصيت مي باشد

نقش عوامل متعدد در مسخ شخصيت،  توجه به عوامل 
بر . )19(ارثي، خانوادگي و اجتماعي نيز ضروري است 

پايين در شهر اراك،  تجارب پژوهشگر اساس مشاهدات و
نگرش  تواند با مي ،ه حاضربودن مسخ شخصيت در مطالع

نسبت به مراقبت از بيمارستان هاي اراك مثبت پرستاران 

بيماران در حرفه پرستاري، برخورداري از سلامت جسمي 
روحي مناسب در مواجهه با مشكلات و استرس هاي  و

در بيماران  داشتن روابط مناسب با همكاران و پرستاري و
 ناشي ازتواند  ميخود نيز اين امر  ، كهباشدارتباط 

گذراندن دوره هاي آموزشي ضمن خدمت با موضوع 
شاغل در بيمارستان هاي اراك براي پرستاران  "ارتباط"

  .باشد كه به صورت دوره هاي بازآموزي برگزار مي شود
نتايج اين پژوهش بيانگر اين مطلب است كه بين شدت 
زير مقياس مسخ شخصيت، با سن ارتباط معني دار وجود 

تر مسخ  و نشان مي دهد افراد جوان) =P 04/0(دارد
كه احتمالا ممكن شخصيت پائين تري را تجربه مي كنند، 

است، پايين بودن شدت تحليل عاطفي در اكثر نمونه هاي 
قرار دارند،  23-29مورد پژوهش، كه در گروه سني 

توجيه كننده اين يافته باشد كه با وجود بالا بودن فراواني 
رك و شدت تحليل عاطفي در حدي تحليل عاطفي، د

نيست كه علائم مسخ شخصيت در پرستاران آشكار شده 
 .باشد

در راستاي تعيين فراواني و شدت فرسودگي شغلي 
پرستاران در زير مقياس عدم احساس موفقيت فردي، 
يافته ها نشان داد كه اكثر نمونه هاي پژوهش عدم 

اواني و فر احساس موفقيت فردي را در سطح بالا از نظر
يا  عدم احساس موفقيت فردي. شدت تجربه كرده اند

كم شدن احساس  معناي كاهش عملكرد شخصي به
شايستگي در انجام وظايف شخصي است و يك ارزيابي 

احساس  .منفي از خود در رابطه با انجام كار مي باشد
كه فرد بتواند در  موفقيت فردي زماني به وجود مي آيد

بوع تأثير داشته باشد و از اين خط مشي هاي سازمان مت
ي هاي خود را به معرض نمايش بگذارد و يطريق توانا

نگرش هاي مثبت در مورد خود و بيماران به دست آورد، 
در اين صورت ضمن احساس اعتماد به نفس احساس 
قدرت وتسلط بيشتري در انجام وظايف خواهند داشت و 

و  ندمي كهاي بهتري نسبت به شغل خود كسب  ديدگاه
 . )20(از كار بيشتر لذت مي برد واحساس رضايت مي كند

توان گفت، كه عدم  در توجيه اين يافته پژوهش مي



 ١٣٩١ماه  آبان/ ٨٧شماره/ ٢٥دوره     نشريه پرستاري ايران

 

٣١ 
 

تواند ناشي از فقدان شرايط  احساس موفقيت فردي مي
مثبت ارتقاء دهنده انگيزه وتلاش، عدم قدرداني از 

ولين وعدم مشاركت پرسنل پرستاري وزحمات توسط مس
ي باشد كه منجر به كاهش عزت نفس در امور تصميم گير

نتايج مطالعه راشدي نيز . كاركنان در محيط كار مي شود
نفر از پرسنل  189نشان داد كه وضعيت فرسودگي شغلي 

بهزيستي تهران، در دو زيرمقياس تحليل عاطفي و مسخ 
ولي در زيرمقياس عدم موفقيت فردي در  ،شخصيت پايين

، در سطح )46/39(و شدت ) 16/36(دو بعد فراواني 
، كه در زيرمقياس عدم موفقيت فردي )23(باشدمتوسط مي
نتايج پژوهش . همراستا با پژوهش حاضر استتا حدي 

خمرنيا در بعد عدم موفقيت فردي مشابه با پژوهش 
 داد نشان پژوهش وي به طوري كه نتايج حاضر مي باشد

 از نظر بيمارستان هاشمي نژاد در شاغل زن پرستاران كه

. )23(ند ه ابود بالا فرسودگي دم موفقيت فردي دارايع
زير  همچنين يافته هاي مطالعه دلپسند و خزاعي در

مقياس عدم موفقيت فردي هم راستا با پژوهش حاضر 
  . )25،24(است

 با توجه به نقش گسترده پرستاران در سيستم بهداشت و
 خود نيازمند كه جامعه سلامت ريدرمان و برقرا

شغلي  رضايتمندي با و متعهد انگيزه، اب پرستاراني
بالاست، آگاهي از ميزان ابعاد فرسودگي شغلي پرستاران 

مديران  مي تواند اطلاعات مهمي براي مسؤلين و
 ،هاي مديريتي پرستاري فراهم آورد تا با تعيين برنامه

ي و ترك حرفه پرستاري را كاهش و بهره وري يجابجا
رضايت  به افزايشت شغلي را افزايش دهند و در نهاي

مسؤلين آموزش پرستاري با استفاده . كندكمك مددجويان 
از يافته هاي اين پژوهش مي توانند در جهت آگاهي و 

افزايش دانش نسبت به ماهيت پراسترس حرفه پرستاري 
در دانشجويان تلاش كنند تا از تحليل عاطفي و بي انگيزه 

با توجه  شدن زودهنگام پرستاران آينده جلوگيري شودو
به بالا بودن تحليل عاطفي و عدم كفايت فردي و ارتباط 

مديران و مسؤلين پيشنهاد آن با متغيرهاي فردي، به 
زاي محيط كار را به منظور  منابع استرس شود كه مي

پيشگيري و كاهش تحليل عاطفي شناسائي كنند، همچنين 
به منظور فراهم كردن شرايط ارتقاء و كسب را تدابيري 

براي تمامي پرستاران اتخاذ  به موفقيت هاي فرديتجر
  . كند

هاي دولتي علوم پزشكي  پژوهش حاضر در بيمارستان
اراك انجام شده است و با توجه به تأثير عوامل فردي و 

اين پژوهش شود  سازماني در بروز فرسودگي پيشنهاد مي
در بيمارستانهاي خصوصي و تأمين اجتماعي انجام شود و 

كه  با عنايت به اين. دشومقايسه  يكديگرا با ه نتايج آن
پژوهش حاضر به صورت كمي و مقطعي انجام شده است 

هاي بعدي به صورت كيفي  كه پژوهشد شوپيشنهاد مي 
 .و فراتحليلي در پرستاران محيط هاي باليني صورت گيرد
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Abstract 
Background & Aims: A number of studies have been done on the topic of nurses’ burnout. However social and 
cultural context of caring institutes and the characteristics of nurses working in these centers would add to the 
knowledge about this organizational behavior. Accordingly this study aims at identifying the frequency and 
intensity of nurses’ burnout and its relationship with nurses’ characteristics in hospitals affiliated to Arak 
University of Medical Sciences.   
Material & Methods: It was a descriptive correlational study. Two hundred nurses working in hospitals 
affiliated to Arak University of Medical Sciences were recruited by Stratified probability sampling with 
proportional allocation.   The instruments included Demographic information questionnaire and the Maslach 
Burnout Inventory (MBI). Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, chi-square, and 
ANOVA using SPSS-PC (v. 16). 
Result: The findings revealed that 39.5% and 37% of nurses have reported high levels of frequency and low 
levels of severity of emotional exhaustion respectively. The majority of nurses (75%) reported high levels of 
personal accomplishment frequency and 70% of them reported high levels of personal accomplishment severity. 
Nurses also reported low levels of frequency (47%) and intensity (45%) of depersonalization.  Significant 
relationship was found between frequency of emotional exhaustion and sex (p=0.05), severity of emotional 
exhaustion and sex (p=0/05), and severity of depersonalization and age (P =0/04). 
Conclusions:  Identification of work place stressors in order to prevent emotional exhaustion, and also 
providing conditions for continuous job promotion and experiencing personal success for nurses working in 
Arak city is recommended. 
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